DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO
(dell’art. 3 del D.L. 14 agosto 2020, n. 103 e della Circolare Ministero dell’interno n. 39/2020 del 14 agosto 2020)
    Al Sig. Sindaco




del Comune di 

BONDENO

___l___ sottoscritt___ _________________________________________________________________

nat___ a ___________________________________________________ il ______________________________

residente nel Comune di _____________________________________________________________________

in via ________________________________________________________________________ n. ___________

ai sensi dell’art. 3 del D.L. 14 agosto 2020, n. 103 e della Circolare Ministero dell’interno n. 39/2020 del 14 agosto 2020.
D I C H I A R O

la volontà di esprimere il voto per la consultazione elettorale del __________________ presso 
l'abitazione sita in via _____________________________________________________ n. ________

del Comune di  BONDENO 

Allo scopo allego:

a)
copia della tessera elettorale;

b)
certificato, rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi dell’A.S.L., in data non anteriore al quattordicesimo giorno antecedente la data della votazione (dal 6 settembre 2020) attestante l’esistenza delle condizioni di trattamento domiciliare o che si trova in condizioni di quarantena o di isolamento fiduciario per COVID-19.
Data ______________________   
                      
__________________________________





(firma)







